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Beitrittserkldarung Seseinrichtyng

Ja, ich mochte den Forderverein Freunde und Forderer der
stddtischen Kindertageseinrichtung Leipziger StraBe e.V.
unterstiitzen und Mitglied werden.

Name, Vorname:
StraBe:

PLZ, Ort:
Telefon:

E-Mail:

Jahresbeitrag:
[ ]15€ Familienbeitrag [ | Finmalige Spende von €

Einzugsermdchtigung

Kontoinhaber:
IBAN:

BIC

bei:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an.
Die Einzugsermdchtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Datum/Unterschrift:




